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  ﭼﻜﻴﺪه
دوﺑـﺎره ﺑـﻪ ﻣـﻮاد در آوري و روي ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، اداﻣﻪ ﻣﺼﺮف :  ﻫﺪف
 ﻧﻔﺮ از ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ 002 :روش. ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮدﻣﻌﺮف ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻳﺎد ﺷﺪه، ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه در 
 اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺪزﻣﻴﻨﻪ ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻋﺘﻴﺎد ﮔﺮدآوري ﮔﺮدﻳ 
. ﺑـﻮد %( 08)ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﺗﺮﻳـﺎك  راﻳﺞ .ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ % 87در ﺳﻄﺢ زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ و % 56 ﺳﺎل، 52-43در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ %( 64)
ﺲ از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ، ﭘ %(82)در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ ﮔﺮاﻳﺶ و ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ، ﻓﺸﺎر دوﺳﺘﺎن و ﻣﻌﺎﺷﺮت ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن ﻧﺎﺑﺎب 
ﮔـﺰارش %( 31)و ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و ﻣﺸﻜﻼت زﻧـﺪﮔﻲ %( 91)، ﻓﺮار از درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺟﺴﻤﻲ %(62)ﻟﺬت ﺟﻮﻳﻲ و ﻣﺼﺮف ﺗﻔﻨﻨﻲ 
، اﺛﺮات %(82)، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺗﺤﻤﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺮك %(02)ﻣﺼﺮف ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از اﺣﺴﺎس واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺗﺪاوم ﺳﻮء . ﺷﺪ
و اﻳﺠﺎد ﺗﻤﺮﻛﺰ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﻜﺮ و ﻛﺎر %( 11)، اﻳﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ %(21/5)ﺿﻄﺮاب و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ، رﻓﻊ ا%(51/5)ﻧﺸﺌﮕﻲ و ﻛﻴﻔﻮري 
، ﻃﺮد ﺷـﺪﮔﻲ از %(54)ﻫﺎي ﻗﻄﻊ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎراﺣﺘﻲ رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮك ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻣﺼﺮف دوﺑﺎره ﭘﺲ از دوره %(. 31)ﻛﺮدن 
، %(8/5)ﻳﻲ و ﻃﺮد ﺷـﺪﮔﻲ از ﺳـﻮي اﺟﺘﻤـﺎع ، اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎ %(22)، ﻧﻘﺶ دوﺳﺘﺎن در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻣﺠﺪد %(01) ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﻮي
 زﻳﺴﺘﻲ، رواﻧـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در ﺷـﻜﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ : ﻧﺘﻴﺠﻪ .ﺑﻮد%( 8/5)و اﻓﺴﺮدﮔﻲ %( 6)ﺑﻴﻜﺎري 
  .ﮔﻴﺮي ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺪﻳﺪه اﻋﺘﻴﺎد دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺳﺎل اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﺮﻳـﺎك ﻣـﺼﺮف 0053 ﻛﻢ دﺳﺖ
واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ (. 0002 و ﺳـﺎدوك، 1ﺳﺎدوك)ﺷﻮد  ﻣﻲ
 ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ آن ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳـﺎل ﻧﺸﺎﻧﮕﺎنﺗﺮﻳﺎك ﻳﺎ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف (. ﻫﻤﺎن ﺟﺎ ) ﻣﻴﻼدي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 0071
رﺳـﺪ  ﺳـﺎل ﻣـﻲ 004آن در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ دﺳﺖ ﻛـﻢ ﺑـﻪ 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  (ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه).رازيرواﻧﻲ  ﺟﺎده اﺋﻞ ﮔﻠﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ،ﺗﺒﺮﻳﺰ. ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ وﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻤﻲ  رواﻧﭙﺰﺷﻚ،ﻋﻀﻮﻫﻴﺌﺖ*
  . رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﻴﺎﻧﻪ**
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ﺧـﻮردن ﺗﺮﻳـﺎك در اﻳـﺮان از دوره (. 3631ﺗﻘـﻮي، )
ﺪن ﺗﺮﻳـﺎك از زﻣـﺎن ﻗﺎﺟﺎرﻳـﻪ ﻣﻌﻤـﻮل ﺻﻔﻮﻳﻪ و ﻛﺸﻴ 
ﻣﺼﺮف ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﻧﻴﺰ از زﻣﺎن (. ﻫﻤﺎن ﺟﺎ )ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﻳﺎك (. ﻫﻤﺎن ﺟﺎ)ﭘﻬﻠﻮي آﻏﺎز ﺷﺪه اﺳﺖ 
 اﻣـﺎ ، ﻣﻴﻼدي ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻪ 91در اواﺳﻂ ﺳﺪه 
ﺗﺎ اواﺧﺮ ﻫﻤﺎن ﺳـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣـﺸﻜﻞ ﻋﻤـﺪه 
 و ﺳـﺎدوك، ﺳـﺎدوك )ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻄـﺮح ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ 
 آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻗﺮن ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ، ﺟﻮاﻣـﻊ ﺑـﺸﺮي در(. 0002
ﻫﻨﻮز ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺰرگ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﻲ ﺳﻮء ﻣـﺼﺮف 
ﻫـﺎي زﻳـﺎد و ﻣﻮاد درﮔﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﻛﻮﺷـﺶ 
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﺒﺎرزه ﺑـﺎ آن ﻫﻨـﻮز راه  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺷـﺪن ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺮاي ﭼﻴـﺮه 
 ،ﻣﻬﺮﻳـﺎر )دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪه اﺳـﺖ  ﻪﻣﺸﻜﻞ ﺑﺰرگ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑ 
آﻣﺎر ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر ﻛـﺸﻒ ﺷـﺪه در (.  7731اﻳﺮي، ﺟﺰ
ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه روﻧﺪ رو ﺑﻪ رﺷـﺪ آن اﺳـﺖ 
ﻃﺒ ـﻖ (. 8731،  ﻛﻴ ـﺴﻤﻲاﺣـﺴﺎن ﻣ ـﻨﺶ و ﻛﺮﻳﻤـﻲ)
 9991 و 8991ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﻃﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي  ﮔﺰارش
ﻣﻴﻼدي، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻛﺸﻔﻴﺎت ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در 
اﻣـﺎ ﻣـﺸﻜﻞ (. ﻫﻤـﺎن ﺟـﺎ )اﻳﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
از ﺳـﻮي . ﺘﻴﺎد در اﻳﻦ ﻛـﺸﻮر ﻫﻤﭽﻨـﺎن اداﻣـﻪ دارد اﻋ
ن ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ان ﻣﻌﺘـﺎد ﻣﻴـﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ در 
.  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﺘـﺎد اﺳـﺖ 02اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪي 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، اﻳﺪز، “ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻ
، 2ﺘﺮنﺷا ،1ﺗﺌﻮدور)دﻫﺪ  دﻳﮕﺮﻛﺸﻲ رخ ﻣﻲ  و ﺧﻮدﻛﺸﻲ
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻛﻮﺷﺶ در از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ (. 0002
راﺳﺘﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﻋﺮﺿﻪ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﺑـﻮده و ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺮوزه ﻣﺒﺎرزه ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻋﺘﻴﺎد و ﭘﺎﻳﻴﻦ آوردن ﺳﻄﺢ ﺗﻘﺎﺿﺎ در اوﻟﻮﻳﺖ 
؛ اﺣـﺴﺎن 7731ﻣﻬﺮﻳﺎر و ﺟﺰاﻳـﺮي، )ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  (.8731؛ اورﻧﮓ، 8731، ﻛﺮﻳﻤﻲ ﻛﻴﺴﻤﻲﻣﻨﺶ و 
ﻴﺎد، ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ﺑـﺎ ﻓﺮﻫﻨـﮓ، ﭼﻮن ﭘﺪﻳﺪه اﻋﺘ 
اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ، ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ 
 از اﻳ ـﻦ رو ﺗﻜﻴ ـﻪ ﺑ ـﻪ ،ﺗ ـﺎرﻳﺨﻲ ﻫـﺮ ﻛـﺸﻮري دارد
ﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﭼﻨﺪان ﻣﻔﻴﺪ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ اي و ﻛﺸﻮري ﻧﻴـﺎز اﺳﺎﺳـﻲ وﺟـﻮد 
د ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮا   از آﻧﺠﺎ .دارد
ﻣﺨﺪر در اﻳﺮان ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻛﻤﺘﺮي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، اﻳـﻦ 
ﮔﻴـﺮي ﺑﺮرﺳﻲ در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺷﻜﻞ 
ن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺧـﻮد اﭘﺪﻳﺪه اﻋﺘﻴﺎد در ﻣﻌﺘﺎد 
  ⋅.ﻣﻌﺮف ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش
. اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ اﺳـﺖ 
ﺰ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻌﺘﺎدﻳﻨﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛ  ـ
ﺧﻮد ﻣﻌﺮف ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ اول آذر 
از ﺑـﻴﻦ .  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 8731 ﺗﺎ آﺧﺮ ﻣﻬﺮ 7731
ﻛـﻪ   ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻌﻨﻲ آﻧﻬـﺎﻳﻲ 002اﻳﻦ اﻓﺮاد، 
در روزﻫﺎي ﺧﺎص ﻫﻔﺘـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب 
ﭘﺲ از ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط . ﻫﺎ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺘـﺪا اﻫـﺪاف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺮاي و راﺑﻄﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ا 
ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳـﻞ 
. ﺷـﺪﻧﺪ و رﺿﺎﻳﺖ، ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺮﻛﺖ داده ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ اﺑﺰار ﮔـﺮدآوري داده 
ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس . رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻮد 
و ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ  VI-MSDﻫﺎي  ﻣﻼك
ﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي رواﻧـﻲ ﻳـﺎ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ و ﻧﻴـﺰ ﺗـﺸﺨﻴ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه، ﻋﻮاﻣـﻞ . ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫﻤﺮاه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﺷﺨـﺼﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، 
ﺳﻨﺠﻴﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻣﻲ 
ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ .  ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد 54و ﺷﺎﻣﻞ 
ﺷﻴﻮه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻢ ﺳـﺎﺧﺘﺎري و ﺗﻮﺳـﻂ ﺧﻮددرﻣـﺎﻧﮕﺮ 
ﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ و ﭘﺮﺳﺸ. ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴـﻪ ﺗﻬﻴـﻪ و 02ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ 
 ﻧﻔـﺮ از 5 و رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﺮدﻳﺪﺗﻨﻈﻴﻢ 
. اﻋﻀﺎء ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
  :را در ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد
  ﺆﺛﺮ در ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻮادﻋﻮاﻣﻞ ﻣ -1
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺗﺪاوم ﻣﺼﺮف -2
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 nretS-2 erodoehT -1
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در ﻣـﺼﺮف دوﺑ ـﺎره ﭘـﺲ از  -3
  .ﻫﺎي ﻗﻄﻊ دوره
 ﺑـﺎز و ﺑـﺴﺘﻪ ﻫﺎيﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺮ ﺳﻪ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دو . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
روش ﻳﺎد ﺷﺪه ﮔـﺮدآوري ﺷـﺪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
، ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ روﺷﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 . ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 52-43ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ . و ﻫﻤﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ %( 64)ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﻫﺮوﺋﻴﻦ و % 4.  ﺑﻮد (%08)ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﺮﻳﺎك 
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭼﻨﺪ ﻣﺎده ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، اﻟﻜﻞ و دارو % 61
، ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﮔـﺮوه 1ﺟـﺪول . ﺑﺮدﻧﺪرا ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ 
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﻣﻮرد  ﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﻨﻲ، وﺿﻌ 
  .دﻫﺪ ﺑﺮرﺳﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗﺤـﺼﻴﻼت %( 87)ﺑﻴﺸﺘﺮ آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ 
% 53. %(63)ﺳـﻄﺢ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﺑـﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗـﺎ 
 در اﻳـﻦ ﻃﺒﻘـﻪ .اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرﮔﺮ ﻣﺎﻫﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت و ﻓﻦ ﺧﺎص ﻧﻴﺎز داﺷﺖ ﻗـﺮار  ﺷﻐﻞ
ﺎﻟﻴﺒﺎﻓﻲ، ﺟﻮﺷﻜﺎري، ﺗﺮاﺷﻜﺎري، ﻟﻮﻟﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗ  داده ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ از ﺧﻮد ﺷـﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳـﺰ ﺑﻮدﻧـﺪ . ﻛﺸﻲ
از ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻬﺮﻫﺎي اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن % 41و ﺗﻨﻬﺎ %( 68)
 ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﺳـﻮء 2ﺟﺪول . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﺷﺮﻗﻲ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را در اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺎن داده 
 ﺗـﺎ 02ﻣﺨﺪر  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد . اﺳﺖ
  %(.44) ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮد 03
 وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ را 3ﺟﺪول 
  .ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ % 53    
. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ % 81اﻋﺘﻴﺎد و 
  . ﻣﺎدران ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻴﺴﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ% 68ﭘﺪرﻫﺎ و % 55
ﻬـﺎي ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ وﺟـﻮد اﺧﺘﻼﻟ از ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  ﻣﻮارد ﻳــــــﻚ% 09. رواﻧـــﻲ در ﻣــﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎي   وﻳﮋﮔﻲ-1ﺟﺪول 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳـﻨﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، 
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﺷﻐﻠﻲ
  
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  51-42
  52-43
  53-44
  54-45
  55-46
   ﺳﺎل56ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  ﻣﺠﺮد
  ﻣﻄﻠﻘﻪ
  ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ وﺿﻌﻴﺖ
  ﺑﻴﺴﻮاد
  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  دﻳﭙﻠﻢ
  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ
  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  ﺑﻴﻜﺎر
  ﻛﺎرﮔﺮ ﺳﺎده
  ﻛﺎرﮔﺮﻣﺎﻫﺮ
  راﻧﻨﺪه
  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  دار ﻣﻐﺎزه
  
  02
  29
  06
  81
  8
  2
  
  651
  04
  4
  
  61
  85
  27
  83
  21
  2
  2
  
  63
  8
  07
  43
  42
  82
  
  01
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  03
  9
  4
  1
  
  87
  02
  2
  
  8
  92
  63
  91
  6
  1
  1
  
  81
  4
  53
  71
  21
  41
  
ﻳـﺎ ﻫـﺮ دو  II ﻳـﺎ Iﺗﺸﺨﻴﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ در ﻣﺤـﻮر 
 ⋅1ﺧﻠﻘـﻲ  اﻓـﺴﺮده Iﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﻣﺤﻮر . داﺷﺘﻨﺪ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 aimyhtsyd-1
و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ -2ﺟﺪول 
، ﻃﻮل  ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﻣﺪت اﻋﺘﻴﺎد، دﻓﻌﺎت ﺗﺮك و ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻧﺪاﻧﻲ ﺷﺪن
  
  ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺳﻮء 
  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﺼﺮفﻣﺳﻮء  ﺷﺮوع ﺳﻦ
   ﺳﺎل02زﻳﺮ 
  02-03
  03ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  ﻃﻮل ﻣﺪت اﻋﺘﻴﺎد
   ﺳﺎل5زﻳﺮ 
   ﺳﺎل5-9
   ﺳﺎل01-51
   ﺳﺎل51ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  دﻓﻌﺎت ﺗﺮك
   ﺑﺎر3زﻳﺮ 
   ﺑﺎر3-6
   ﺑﺎر6ﺑﻴﺶ از 
  ﺟﻤﻊ
  ﺳﻮاﺑﻖ زﻧﺪاﻧﻲ ﺷﺪن
  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
  ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ
  ﺟﻤﻊ
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  28
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  94
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و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ -3ﺟﺪول 
 و ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ در  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴـﺎد ﭘﮋوﻫﺶ
ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻴﺴﻮادي واﻟﺪﻳﻦ، ﺷﻤﺎر ﺑﺮادران و ﺧﻮاﻫﺮان و 
  .ﻓﻮت واﻟﺪﻳﻦ
  
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴﺎد در ﺧﺎﻧﻮاده
  رواﻧﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ
  ﺑﻴﺴﻮادي واﻟﺪﻳﻦ
  ﭘﺪر
  ﻣﺎدر
  ﺗﻌﺪاد ﺑﺮادر و ﺧﻮاﻫﺮﻫﺎ
   ﻧﻔﺮ3ﻛﻤﺘﺮ از 
  3-5
  5ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  ﻓﻮت واﻟﺪﻳﻦ
  ﭘﺪر
  ﻣﺎدر
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  24
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 IIدر ﻣﺤـﻮر . ﺑـﻮد %( 63)و اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ %( 76)
ﻗﺮار % 64ﻲ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻠـﻞ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در  ﻳﺎﻓﺘﻪ. داﺷﺖ
  . اﺳﺖ  اراﺋﻪ ﺷﺪه4اﻋﺘﻴﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ در ﺟﺪول 
   ﻣﺆﺛﺮ دراﻋﺘﻴﺎدﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﻠﻞ-4ﺟﺪول 
  
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻞﻠﻋ
  ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
  ﻓﺸﺎر دوﺳﺘﺎن
  ﻟﺬت ﺟﻮﻳﻲ
  ﻣﺎده ﺑﻮدن اﻟﻮﺻﻮل وﺳﻬﻞ ﻛﻨﺠﻜﺎوي
  ﻲ ﺟﺴﻤﻲﻓﺮار از درد و ﻧﺎراﺣﺘ
  ﻓﺮار از ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  ﺟﻤﻊ
  ﺗﺪاوم ﻣﺼﺮف
  واﺑﺴﺘﮕﻲ و رﻓﺘﺎر اﺟﺒﺎري اﺣﺴﺎس
  اﺟﺘﻨﺎب از ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ
  اﺛﺮات ﻧﺸﺌﻪ آوري و ﻛﻴﻔﻮري
  رﻓﻊ اﺿﻄﺮاب و ﻧﺎراﺣﺘﻲ
  اﻳﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ
ﻣﻨﻈﻮرﺣﻔﻆ و اداﻣﻪ ﺷﻐﻞ  ﺑﻪ ﻣﺼﺮف
  (اﻳﺠﺎد ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﻗﺪرت ﻓﻜﺮوﻛﺎر)
  ﺟﻤﻊ
  ﻋﻮد ﻣﺼﺮف
  ﻢ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖاﺟﺘﻨﺎب از ﻋﻼﺋ
  ﻃﺮد ﺷﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
  وﺟﺎﻣﻌﻪ دوﺳﺘﺎن ازﻃﺮف ﻃﺮدﺷﺪﮔﻲ
  ﺑﻴﻜﺎري
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
  اﺻﺮار دوﺳﺘﺎن
  ﺟﻤﻊ
  
  
  65
  25
  82
  83
  62
  002
  
  04
  65
  13
  52
  22
  62
  
  002
  
  26
  41
  21
  8
  21
  03
  831
  
  82
  62
  41
  91
  31
  001
  
  02
  82
  51/5
  21/5
  11
  31
  
  001
  
  44/9
  01/1
  8/6
  5/9
  8/6
  12/9
  001
  ﺑﺤﺚ
ﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﭘﺪﻳﺪه اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣـﻮاد اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﻋﻮاﻣ 
ﻣﻌﺘـﺎدﻳﻨﻲ . اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪي را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﺳﺖ 
ﻛﻪ در ﺟﺴﺘﺠﻮي درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺧﻮد ﻣﻌﺮف ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ 
ﺑﺎ ﻣﻌﺘـﺎدﻳﻨﻲ ﻛـﻪ “ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻻ 
اﻧﮕﻴﺰه ﺗﺮك ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﻳﺎ ﻣﻌﺘـﺎدﻳﻨﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ 
 ﺗﻔـﺎوت ﻛﻨﻨـﺪ ﺧﺼﻮﺻﻲ و درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﻲ 
دارﻧﺪ و از اﻳﻦ رو اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻤـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي 
از ﺳـﻮي . ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ را درﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻤﺎم 
دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻳﺪ داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﭘﺪﻳـﺪه ﭘﻴﭽﻴـﺪه اﻋﺘﻴـﺎد ﺗﻨﻬـﺎ در 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺷﻮد و ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻌﺘﺎد ﺧﻼﺻﻪ ﻧﻤﻲ 
اﻋﺘﻴـﺎد ﻣـﺸﻜﻞ . ﺗﻮان ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﻴﺎﺳﻲ آﻧﺮا ﻧﻤﻲ 
ﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ و رﻳﺸ 
ﻧﻬـﺪ از ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻓﺮدي و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﭘﺎي ﻓﺮاﺗﺮ ﻣـﻲ 
  (. 9531ﻗﺎﺳﻢ زاده، )
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺳﺖ  ﺳﺎﻟﮕﻲ 03 ﺗﺎ 02ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻴﻦ 
ﺷـﺮوع  ﺳﺎﻟﮕﻲ 03ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺑﻌﺪ از % 53و ﺣﺘﻲ %( 44)
  .ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻻ ﺑﻮدن ﺳﻦ ﺷﻴﻮع اﻋﺘﻴﺎد در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ از ﻋﻠﻞ ﺑﺎ 
ﺗﻮان ﺑـﻪ اﻳـﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارﺷﻬﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻲ 
ﺗﺮ، در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﺨﺴﺖ آﻧﻜﻪ : ﻣﻮارد اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﻫﻨﻮز ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﻓﺎﺟﻌﻪ و داﻣﻲ ﻛﻪ در آن اﻓﺘﺎده 
ﭘﻲ ﻧﺒﺮده و از اﻳﻦ رو ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن و ﺗـﺮك آن 
ﭘﻴﮕـﺮد ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ در ﺳـﻨﻴﻦ  ﺗﺮس از دوم،. ﻛﻨﺪاﻗﺪام ﻣﻲ 
. ﻛﻨﻨﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ ؛ از اﻳﻦ رو ﺗﺮ، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺷـﺮوع اﻋﺘﻴـﺎد ﺳـﻦ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﺑﺮون ﻣـﺮزي 
ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣﺪن ﺳﻦ ﺷﺮوع در ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
در (. 9991،  2ﺮﺘ  ـ دﻳ و1ﻣـﺎﻟﻜﻮم )اﺧﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗـﺮ ﻫﺎ، ﺳﻦ ﺷﺮوع ﭘـﺎﻳﻴﻦ  اﺳﺘﺎنﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ در ﺑ 
 در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮﻫﺎدﻳـﺎن ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔ
، ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در اﻓﺮاد زﻳﺮ (7731)
 ،از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت .  ﺳﺎل ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 02
% 8ﻣـﻮارد زﻳـﺮ دﻳـﭙﻠﻢ ﺑـﻮد و ﺗﻨﻬـﺎ % 56ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 اﺷـﻜﺎﻧﻲ، ﻣـﺎﻧﻲ،  ،؛ ﻏﻨـﻲ زاده 7731، ﻓﺮﻫﺎدﻳﺎن)د دار
از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻠﻲ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻋﺘﻴـﺎد در ﺑـﻴﻦ (. 0002
ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ( ﻏﻴـﺮ دوﻟﺘـﻲ ) آزاد ﻛﺎرﮔﺮان ﻣﺎﻫﺮ و ﻣﺸﺎﻏﻞ 
ﺑﻨﻈـﺮ . ﻛﺎرﮔﺮان ﺳﺎده و ﻛﺎرﻣﻨﺪان دوﻟﺘـﻲ دﻳـﺪه ﺷـﺪ 
ﻫﺎ در اﻓﺮاد آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ ﺷـﺮاﻳﻂ رﺳﺪ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﻴﺸﻪ  ﻣﻲ
ﺪ و ﺷﻐﻠﻬﺎي دوﻟﺘﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺳﺎزرا ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ 
   ⋅(.97ﺗﺮاﺑﻲ، )ﺪ ﻨﺑﺎﺷ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻲ
ﻳـﻦ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴـﺎد در ﺧـﺎﻧﻮاده، در ا 
ﻣﻮارد، در ﻳﻜـﻲ از اﻋـﻀﺎء ﺧـﺎﻧﻮاده % 53ﺑﺮرﺳﻲ در 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ( واﻟﺪﻳﻦ ـ ﺑﺮادر و ﺧﻮاﻫﺮﻫﺎ )
ﺳـﻮء از ﭼﻨـﺪﻳﻦ راه ﺑـﺮ ﺧﺎﻧﻮاده . ﻣﻮاد وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه . ﮔﺬاردﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮاي ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﻧﺸﺎن 
ﺷﻴﻮه ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ژﻧﺘﻴﻜﻲ دو (. 0002ﺗﺌﻮدور، )اﻧﺪ  داده
ﻧﺨـﺴﺖ اﺛـﺮات . آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
دوم اﺛـﺮات . ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از واﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪان 
ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﻌﻨﻲ اﻧﺘﻘﺎل وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ 
ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧـﺪان ﻛـﻪ آﻧﻬـﺎ را در 
 و ﺳـﻮء ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﺑﺮاﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
(. 7991، 3اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ ﻣﻠـﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ )ﻛﻨﻨـﺪ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣـﻲ 
ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺧﻄﺮ ﺳﻮء ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد را در 
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﮔـﺰارش 6/7واﺑـﺴﺘﮕﺎن درﺟـﻪ ﻳـﻚ ﻣﻌﺘـﺎدان 
ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺑـﻲ (. ﻫﻤﺎن ﺟﺎ )اﻧﺪ  ﻛﺮده
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺳﻮادي واﻟﺪﻳﻦ، آﺷﻔﺘﮕﻲ 
ﺗﻚ واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻧﻴﺰ در ﭘﺪﻳﺪه ﺳﻮء ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻧﻘـﺶ 
؛ اﺣـﺴﺎن ﻣـﻨﺶ و 9531ﻗﺎﺳـﻢ زاده، )رﻧـﺪ ﻣﻬﻤـﻲ دا
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ آﻧﻬـﺎ ( 8731ﻛﺮﻳﻤﻲ ﻛﻴﺴﻤﻲ، 
   ﻧـــــ ــﺸﺎن داده ﺷـــــ ــﺪه 3در ﺟـــــ ــﺪول 
  . اﺳﺖ
در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از 
ﻫﺎي ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻦ داراي ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺪر ﻳـﺎ ﻣـﺎدر  ﻫﺮوﺋﻴﻨﻲ% 05
وﺟ ــﻮد (. 0002، ﺳ ــﺎدوك و ﺳ ــﺎدوك )اﻧ ــﺪ  ﺑ ــﻮده
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 reteiD -2 mloclaM -1
  htlaeH fo etutitsnI lanoitaN -3
ﻌﺘﺎد در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ در اﻓﺮاد ﻣ  آﺳﻴﺐ
. ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ ﺳـﻮء ﻣـﺼﺮف ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ
اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺧﻠﻘـﻲ دوﻗﻄﺒ ـﻲ، اﻓ ـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ و 
اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ از ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي رواﻧـﻲ 
؛ 0002، ﺳ ــﺎدوك و ﺳ ــﺎدوك )ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ ﻣ ــﺴﺌﻮل ﻣ ــﻲ 
  (.8991، 3، ﻧﺎﮔﻨﺖ2اﻳﻤﺰ،  1وﺳﺘﺮﻣﻴﺮ
ﻓـﺴﺮده ااﺧـﺘﻼل ﻣﻌﺘـﺎدﻳﻦ % 76در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ 
وﻳﮋﮔﻴﻬ ــﺎي % 64اﺧ ــﺘﻼل اﺿ ــﻄﺮاﺑﻲ و % 63، ﺧﻠﻘ ــﻲ
د ﻧﺸﺎن ﻮﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﺧ 
 8، ﺑﻴﮕﻠـﻮ 7، اﺷـﻤﻴﺖ 6ورفﺪ، ﻛﻴ  ـ5، ﻛﻴﻨﮓ 4ﺑﺮوﻧﺮ. دادﻧﺪ
 اﺧـﺘﻼل ،ﻣﻌﺘـﺎدان %  74در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧـﻮد در ( 7991)
اﻧـﺪ و در رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ دﻳﮕـﺮي را ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش ﻛـﺮده 
. ﻣﻮارد ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﺟﻮد داﺷـﺖ % 52/1
ﻛﻪ در ﺷـﻬﺮ ( 0002)رﺳﻲ ﻏﻨﻲ زاده و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺮ 
ﺷﻴﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘـﻲ، ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل 
% 75/3)رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
  (.ﻣﻮارد
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻣﻌﺘـﺎدان اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ 
از ﻫـﺮوﺋﻴﻦ و % 4ﺑـﻮد و ﺗﻨﻬـﺎ % 68ﺗﺮﻳﺎك ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ 
 ﺗﺮﻳـﺎك، ﻫـﺮوﺋﻴﻦ و اﻟﻜـﻞ، )از ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭼﻨﺪ ﻣﺎده % 61
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ . ﻛﺮدﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ( داروﻫﺎي آرام ﺑﺨﺶ 
در ﺳـﺎﻳﺮ . ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎ ﻫﻤـﺴﻮﻳﻲ ﻧـﺪارد  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺎﻟﻜﻮﻟﻢ، )ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺼﺮف ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد 
 در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮدر اﻋﺘﻴﺎد، در ﺳـﻪ .(9991
  :ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
  ﻪ ﮔﺮاﻳﺶ و ﺷﺮوع ﺳﻮء ﻣﺼﺮفﻣﺮﺣﻠ -1
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺪاوم ﺳﻮء ﻣﺼﺮف -2
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻮد و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﭘـﺲ از دوره ﻫـﺎي  -3
 .ﭘﺮﻫﻴﺰ و ﻗﻄﻊ
ﻣـﻮاد ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف  ﻋﻠﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و 
ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻧﻘﺶ دوﺳﺘﺎن و % 82. رواﻧﻲ ﺑﻮد 
 ﺳﻮء ﻣـﺼﺮف ﺧـﻮد ﻓﺸﺎر آﻧﻬﺎ را ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﺷﺮوع 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻟﺬت ﺟﻮﻳﻲ و ﻣﺼﺮف ﺗﻔﻨﻨﻲ % 62. ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺑـﺮاي ﻓـﺮار از درد و % 91. ﺑﻪ ﻣﻮاد روي آورده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑـﻪ % 31ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻨﺠﻜﺎوي و % 41ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ و –ﻋﻠـﺖ ﻓـﺸﺎرﻫﺎي رواﻧـﻲ 
در ﻫﺮ ﺣﺎل در ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﭘﻨﺎه ﺑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻪ ﻣﻮاد، در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن ﻣـﺎده، اول ﻳﻌﻨﻲ ﮔﺮاﻳﺶ 
 –وﺟﻮد ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﻳﺎ دوﺳﺖ ﻧﺎﺑﺎب و ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲ را ﺑﺎزي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 
ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻟﺬت ﺟﻮﻳﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد روي 
ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي رﻫﺎﻳﻲ از اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺪ و . آورﻧﺪ ﻧﻤﻲ
ﻪ ﺑﻴـﺎن ﺑ  ـ. ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﻳﺎ رواﻧﻲ ﻣﻌﺘﺎد ﻣﻲ  ﻧﺎراﺣﺘﻲ
دﻳﮕﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻳﻚ ﻧﻮع ﺧﻮد درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ 
اﻳـﻦ ﻗﺒﻴـﻞ . اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ و اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ 
. آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺤﻤـﻞ ﻧﺎﻛـﺎﻣﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ دارﻧـﺪ “ اﻓﺮاد ﻣﻌﻤﻮﻻ 
داﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎس ﺧﺸﻨﻮدي و رﺿﺎﻳﺖ را ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﻪ 
ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺑﻴﻨﺪازﻧﺪ و آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺤﻤﻞ درد ﻧﻴﺰ در آﻧﻬﺎ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
در ﺑﺮرﺳـﻲ زرﮔـﺮ (. 7991ﺑـﻮﻧﻲ و رﻳﭽـﺎرد، )اﺳﺖ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻧﮕﻴـﺰه ﺑـﺮاي ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﻣـﺼﺮف و ( 9731)
ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻮاد، ﻣﺼﺮف ﺗﻔﻨﻨﻲ و در درﺟﻪ دوم اﺻﺮار 
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮات . دوﺳﺘﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺧـﻮد در ﻣﻐـﺰ ﺳـﺒﺐ ﭘﺪﻳـﺪه ﻫـﺎﻳﻲ 
ﻫﻤﭽـﻮن واﺑ ـﺴﺘﮕﻲ، ﺗﺤﻤـﻞ، ﺳـﻨﺪرم ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ و 
اداﻣـﻪ ﺎ ﻣﻮﺟـﺐ  ﻫ  ـﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه 
ﮔـﺮدد  ﻣـﺼﺮف و ﻣـﺰﻣﻦ ﺷـﺪن اﻋﺘﻴـﺎد در ﻓـﺮد ﻣـﻲ
  ⋅ (.8991، 21، ﮔﺮﻳﻦ ﺑﺮگ11، اﺳﺘﺮﻳﻦ01ارﻳﻚ، 9ﺗﻮﻣﺎس)
ﻣﻌﺘﺎدان اﺣـﺴﺎس واﺑـﺴﺘﮕﻲ و % 02در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ را ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﻧﺸﺎﻧﻪ % 82
ﻣﻌﺘﺎدان واﺑـﺴﺘﮕﻲ . اﻧﺪﺗﺪاوم ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﺧﻮد داﻧﺴﺘﻪ 
دم، در دام اﻓﺘﺎده ﺑـﻮدم، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺷﺪه ﺑﻮ “را 
ﻛﺮدﻧـﺪ و ﮔﺮوﻫـﻲ از ، ﮔﺰارش ﻣـﻲ “واﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدم 
ﺗﺪاوم اﻋﺘﻴـﺎد ﺧـﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ اﺛﺮات ﺧﻮب ﻣﻮاد 
، (%51/5)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧـﺸﺌﻪ آوري و ﻛﻴﻔـﻮري : اﻧﺪﻳﺎد ﻛﺮده 
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، (%11)، اﻳﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ (%21/5)رﻓﻊ اﺿﻄﺮاب 
داﺷـﺘﻦ . (%31)اﻳﺠﺎد ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﻗـﺪرت ﻓﻜـﺮ و ﻛـﺎر 
ﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد و اﺛﺮات آن در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ از ﻧﮕﺮش ﻣ 
 ، دوﺳـﺖ ﻗـﺮﻳﻦ، روﺷـﻨﻔﻜﺮ دزﻓـﻮﻟﻲ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﺳـﻮي 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻌﺮﻓﻲ ( 8731)
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪي . ﺷﺪه اﺳﺖ 
 زﻳـﺴﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ دارد و در اداﻣـﻪ –ﻫﺎي ﻋﺼﺐ  ﭘﺎﻳﻪ
ﻫﺎي ﻣﻐـﺰي و ﻧﻴـﺰ ﻣـﺴﺎﺋﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻋﺘﻴﺎد، اﻳﻦ واﻛﻨﺶ 
ﺗﺌـﻮدور، )ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﺷـﺮﻃﻲ ﺷـﺪن دﺧﺎﻟـﺖ دارﻧـﺪ 
  .(0002
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد اﻋﺘﻴـﺎد از ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﻧﻔـﺮ ﻣﻌﺘـﺎد 002 ﻧﻔـﺮ از 831ﻳﻌﻨـﻲ در . اﺳﺖ%( 96)
ﻫﺎي ﻗﻄـﻊ رخ داده اﺳـﺖ ﻣﺼﺮف دوﺑﺎره ﭘﺲ از دوره 
در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت (. 4ﺟﺪول )
ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻣﻌﺘﺎدﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛـﺮده % 01-91ﺗﻨﻬﺎ 
 در .(0002، ﺳـﺎدوك و ﺳـﺎدوك )ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ،ﭘﺪﻳﺪه ﻋﻮد اﻓﺰون ﺑﺮ ﻋﻠﻞ ﮔـﺮاﻳﺶ و ﻣـﺼﺮف اوﻟﻴـﻪ 
ﻗﻄـﻊ ﻧﻴـﺰ دﺧﺎﻟـﺖ دارﻧـﺪ، ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻋﻼﺋﻢ 
ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﭘﺎﻳ ــﺪاري ﻛ ــﻪ ﻗﻄ ــﻊ ﻣ ــﻮاد، در ﺳ ــﺎﻣﺎﻧﻪ 
و ( ﻫﺴﺘﻪ آﻛﻮﻣﺒﻨﺲ )دوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ و ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺎداش ﻣﻐﺰ 
ﺎي آﻧﻬـﺎ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻫ  ـﺳﺎﻣﺎﻧﻪ اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪ دروﻧﻲ و ﮔﻴﺮﻧـﺪه 
ﺪ، ﻧـآور ﻫـﺎي داﺧـﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺑﻮﺟـﻮد ﻣـﻲ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﺛﺒﺎﺗﻲ ﺧﻠﻘـﻲ ، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮي و ﺑﻲ 1ﻧﺎﺧﺸﻨﻮدي ﺧﻠﻘﻲ 
را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ و ﻋﻄﺶ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف دوﺑـﺎره را در 
ﻣﺆﺳـﺴﻪ ﻣﻠـﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ،  )ﻛﻨﻨـﺪ اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ % 44/9در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ (. 7991
 ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن ﻫـﺎي ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف دوﺑﺎره ﻣﻮاد را 
ﻧﻘﺶ دوﺳﺘﺎن و ﻣﻌﺎﺷﺮت ﺑﺎ آﻧﻬﺎ % 12/9ﻗﻄﻊ داﻧﺴﺘﻨﺪ و 
را ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬـﻢ ﻋـﻮد داﻧـﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻘﻴـﻪ ﻣـﺴﺎﺋﻞ رواﻧـﻲ 
 ﺧـﺎﻧﻮاده ﺳـﻮي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﺜـﻞ ﻃﺮدﺷـﺪﮔﻲ از 
 دوﺳـﺘﺎن و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺳـﻮي، ﻃﺮدﺷـﺪﮔﻲ از (%01/11)
را ﻋﺎﻣﻞ %( 5/9)و ﺑﻴﻜﺎري %( 8/6)، اﻓﺴﺮدﮔﻲ (%8/6)
  .ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮدﻧﺪﺮف دوﺑﺎره ﺼاﺻﻠﻲ ﻣ
  
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ (. 8731)اﺣﺴﺎن ﻣﻨﺶ، ﻣﺠﺘﺒﻲ؛ ﻛﺮﻳﻤﻲ ﻛﻴﺴﻤﻲ، ﻋﻴﺴﻲ 
ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ و ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺳـﺎل ﭘـﻨﺠﻢ، . ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر .اﻋﺘﻴﺎد در اﻳﺮان 
  ⋅.26-87، 3ﺷﻤﺎره 
ﻫـﺎي ﮔـﺮاﻳﺶ ﺑـﻪ  ﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ (.8731)اورﻧﮓ، ﺟﻤﻴﻠﻪ 
  .72-43، 4 ﺷﻤﺎره  ژرﻓﺎي ﺗﺮﺑﻴﺖ،. ﻣﺨﺪراﻋﺘﻴﺎد و ﻣﻮاد
 ﻛﻨﻜـﺎش ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ از ﺧﻴـﺎل دﻳـﻮ، (. 3631)ﺗﻘﻮي، اﺑـﺮاﻫﻴﻢ 
ﻫﺎي ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺮ ﺳﻠﺴﻠﻪ اﻋﺼﺎب و ﺳﻴﺴﺘﻢ 
. اﻧﺘﺸﺎرات واﺣﺪ ﻓﻮق ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺨـﺶ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ : ﺗﻬﺮان. دﻳﮕﺮ
  (.1-53ﺻﺺ )ﻲ، دﻓﺘﺮ ﻣﺮﻛﺰي ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫ
م ﺑـﺎ أﻳﻬﺎي رواﻧـﻲ ﺗـﻮ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر (.9731)ﺗﺮاﺑﻲ، ﻛﺘﺎﻳﻮن 
 ﻣﻮرد از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ 002اﻋﺘﻴﺎد در 
ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮاي درﻳﺎﻓـﺖ . ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺧﻮد ﻣﻌﺮف ﺗﺒﺮﻳﺰ 
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ. ﺗﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
ﻳـﺎﺑﻲ اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر در زﻣﻴﻨـﻪ (. 9731... )زرﮔﺮ، ﻳﺪا 
 2 ﺳـﺎل . ژرﻓﺎي ﺗﺮﺑﻴـﺖ .ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺻﻨﺎﻳﻊ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻫـﻮاز 
   .11ﺷﻤﺎره 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ (. 7731)ﻓﺮﻫﺎدﻳﺎن، ﻣﺨﺘـﺎر 
 اﺳـﺘﺎن 11ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺧـﻮد ﻣﻌـﺮف در 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ اﻣﻮر ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎن : ﺳﻨﻨﺪج .ﻛﺸﻮر
  (.1-11ﺻﺺ )، ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن
اي ﺑﺮ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻣﻘﺪﻣﻪ(. 9531... )ﻗﺎﺳﻢ زاده، ﺣﺒﻴﺐ ا
  .25-77، 3، وﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺷﻤﺎره ﺑﺎزﺗﺎب. اﻋﺘﻴﺎد
 اﻋﺘﻴ ــﺎد، (.7731)ﻣﻬﺮﻳ ــﺎر، اﻣﻴﺮﻫﻮﺷ ــﻨﮓ؛ ﺟﺰاﻳ ــﺮي، ﻣﺠﺘﺒ ــﻲ 
  (.2-52ﺻﺺ )ﻧﺸﺮ روان ﭘﻮﻳﺎ، :  ﺗﻬﺮان.ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن
ﻣﻮﺳﻮي، ﺳﻴﺪ ﻣﺨﺘﺎر؛ دوﺳﺖ ﻗﺮﻳﻦ، ﺗﻘـﻲ؛ روﺷـﻨﻔﻜﺮ دزﻓـﻮﻟﻲ، 
 ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ، ﺳـﻨﺠﺶ، (.8731)ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮاد 
آﻣﻮزان، ﻣﻌﻠﻤـﺎن، ﻣـﺪﻳﺮان و ﻋﻮاﻣـﻞ داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش داﻧﺶ 
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